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1.1 Latar Belakang  
Motivasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat 
dalam menghadiri kegiatan pusat pelayanan kesehatan seperti kegiatan Posyandu. 
Kegiatan  posyandu memiliki tujuan  untuk meningkatkan pengetahuan ibu dan 
meningatkan derajat kesehatan balita. Upaya yang digunakan untuk menanamkan 
kesadaran ibu dan masyarakat terhadap pentingnya kesehatan anak dan balita adalah 
penyelenggaraan posyandu (Kemenkes,2013). 
Posyandu merupakan kegiatan pelayanan sosial keluarga untuk memantau 
tumbuh kembang anak yang dilakukan secara bersama dan saling menguatkan dalam 
kegiatan dan program pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan. Posyandu adalah 
pelayanan terpadu untuk memberikan kemudahan bagi masyarakat untuk 
mempertahankan serta meingkatkan status kesehatan ibu dan anak melalui kader-kader, 
managemen dan fungsi posyandu (oktaviani,2016). Posyandu merupakan salah satu 
bentuk dan upaya kesehatan sumberdaya masyarakat yang dilaksanakan oleh, dari dan 
bersama masyarakat untuk memberdayakan dan memberikan kemudahan kepada 
masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi dan anak balita 
(Kemenkes,2013). 
Posyandu sebagai perwujudan dari peran serta masyarakat tidak serta merta hadir 
dan bergerak dengan sendirinya, dukungan pemerintah terhadap keberadaan dan 
kesinambungan posyandu terus diupayakan. Berbagai kebijakan telah dibuat, bermacam-
macam kegiatan dan program telah dilaksanakan agar posyandu tetap eksis dan menjadi 
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gerbang depan pemberdayaan masyarakat . Sesuai dengan surat keputusan bersama 
antara menteri dalam negeri RI, menteri kesehatan RI , dan kepala badan koordinasi 
keluarga berencana nasional dan menurut Undang-undang No.23 Tahun 1992 tentang 
penyelenggaraan posyandu (Ismawati, 2010). 
Posyandu memiliki 5 program perioritas yaitu pelayanan pemantauan 
pertumbuhan berat badan balita, pelayanan imunisasi, pelayanan kesehatan ibu dan anak 
berupa pelayanan ANC (antenatal care), kunjungan pasca persalinan(nifas), memberikan 
pelayanan anak berupa deteksi dan tindakan dini tumbuh kembang balita dengan 
maksud menemukan secara dini kelainan pada balita, serta pencegahan dan 
penanggulangan diare dan pelayann kesehatan lainnya (Kemenkes,2013). 
 Kehadiran posyandu di Indonesia telah memberikan andil yang cukup besar 
dalam menurunkan angka kematian ibu dan anak. Namun, partisipasi masyarakat ke 
posyandu dari tahun ke tahun menunjukkan tidak ada peningkatan signifikan. Secara 
nasional tingkat partisipasi masyarakat ke  posyandu  hanya  mencapai  50,5%.  Data  
yang  paling  kuat  diperoleh  dari temuan Indonesian Family Life Survey (IFLS) di 
mana terjadi penurunan sebesar 12% terhadap penggunaan posyandu dalam rentang 
tahun 1997 hingga tahun 2000 (Heriyani, 2010). Riset ini sekaligus menunjukkan 
kecenderungan semakin bertambah umur seorang balita, maka tingkat  kunjungan  ke 
posyandu  untuk  melakukan  penimbangan  rutin  semakin menurun. Proporsi anak 
usia 6-11 bulan yang ditimbang di Posyandu sebesar 91,3%, pada anak usia 12-23 bulan 
turun menjadi 83,6%, dan pada usia 24-35 bulan turun menjadi 73,3%. Berdasarkan riset 
yang dilakukan Kemkes (2010), posyandu rata-rata ditinggalkan saat usia anak tiga tahun 
ke atas (Depkes, 2010). Hasil Riskesdas (2010) mencatat bahwa masih ada 23,8% balita 
3 
 
yang tidak pernah ditimbang pada kurun waktu 6 bulan terakhir. Kondisi ini 
menerangkan bahwa  pertumbuhan  dan  perkembangan  balita  tidak  dapat  dipantau  
secara kontinyu dan akan memberi kontribusi terhadap peningkatan kasus gizi kurang 
maupun gizi buruk. Deteksi dini anak yang kurang gizi (gizi kurang dan gizi buruk) 
dapat dilakukan dengan pemeriksaan BB/U atau BB/TB untuk memantau berat badan 
anak. Selain itu pamantauan tumbuh kembang anak dapat juga dengan menggunakan 
KMS (Kartu Menuju Sehat) (Novitasari, 2012).  
Di Indonesia terdapat 291.44 posyandu pada akhir tahun 2017, di Jawa Timur 
jumlah posyandu samapai dengan akhir tahun 2017 total berjumlah 46.598 posyandu. 
Secara kuantitas dalam kurun waktu lima tahun terakhir posyandu sudah mencukupi 
ratio pelayanan 1 posyandu dapat melayani 67 balita. Namun secara kualitas, 
berdasarkan tingkat perkembangan posyandu strata purnama dan mandiri (PURI) 
menunjukan peningkatan, pada tahun 2016 posyandu PURI mencapai 73,49%. 
Peningkatan jumlah posyandu tersebut tidak diikuti oleh peningkatan jumlah kunjungan 
balita ke posyandu dimana target secara nasional adalaah 90%. Ditunjukan dari data 
yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Malang dari jumlah total sasaran 60.343 
orang balita hanya 46.028 balita yang berkunjung keposyandu (76,3%). Sedangkan data 
yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang dari jumlah total sasaran 193.175 
orang balita hanya 146.157 balita yang berkunjung keposyandu (75,7%). 
Rendahnya pemanfaatan posyandu oleh ibu dipengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan ibu yang masih rendah tentang manfaat posyandu, oleh karenanya ibu 
tidak termotivasi untuk membawa bayi dan  balitanya ke posyandu (Kemenkes, 2012 
dalam Aswadi, et al 2018). Rendahnya kunjungan balita ke posyandu dapat 
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menyebabkan banyaknya kasus pertumbuhan dan perkembangan anak tidak terpantau, 
pemberian imunisasi tidak sesuai jadwal, status gizi balita tidak termonitoring dengan 
baik dan jika terdapat kelainan atau penyakit pada balita maka tidak dapat terdeteksi 
secara dini (Kemenkes RI, 2014, dalam Sihotang & Nursiti, 2017). 
Kunjungan ibu dalam posyandu merupakan hal penting bagi seorang anak untuk 
mendapatkan tingkat kesehatan yang baik,misalnya dalam aktifnya partisipasi ibu dalam 
kegiatan posyandu dimana anak mereka akan diimunisasi ,ditimbang serta dinilai status 
gizi nya oleh tenaga kesehatan diposyandu tersebut. Akan tetapi kurangnya partisipasi 
ibu dalam posyandu menjadi masalah yang penting untuk tenaga kesehatan dalam 
memperbiki kesehatan anak diwilayah mereka. Kehadiran posyandu diindonesia telah 
memberikan andil yang cukup besar dalam menurunkan angka kematian ibu dan anak 
serta dalam pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Menurut organisasi naungan 
PBB untuk anak anak UNICEF (2015) mencatat bahwa kematiaan balita diindonesia 
menurun signifikan yakni dari 84 kematian per seribu kelahiran pada 1990 menjadi 27 
kematian per seribu kelahiran pada 2015. 
Kunjungan ibu balita keposyandu didasari oleh dorongan yang datang dari diri 
sendiri maupun dorongan dari orang lain atau yang lebih dikenal dengan motivasi. 
Faktor yang mempengaruhi motivasi salah satunya faktor lingkungan. Dalam hal ini 
faktor lingkungan yang dimaksud yaitu lingkungan pedesaan dan perkotaan. Pada 
masyarakat dengan lingkungan perkotaan mayoritas ibu terlibat dalam kegiatan ekonomi 
yang menyebabkan kunjungan ibu keposyandu menjadi berkurang. Motivasi yang 
kurang dari ibu balita akan mempengaruhi pemantauan gizi balita, karna masa balita 
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menjadi massa yang penting karna masa yang kritis dalam pembentukan sumberdaya 
manusia (Zanuri, 2012).  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 27 
april 2017 dengan mewawancarai salah satu bidan yang bertugas di desa Bandungrejo 
kecamatan Janti mengatakan sebagian besar alasan ketidakaktifan tersebut dikarenakan 
kesibukan perkerjaan ibu yang menyebabkan mereka tidak membawa anaknya ke 
posyandu sehingga mempersulit petugas dalam mengumpulkan data kesehatan bayi dan 
balita diwilayah tersebut. Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada ibu yang 
mempunyai balita diwilayah perkotaan mereka berkunjung keposyandu untuk 
mendapatkan vitamin gratis, untuk mengetahui berat badan anaknya, serta ada juga yang 
mengatakan untuk mengetahui perkembangan anaknya.  Begitu juga pada saat peneliti 
melakukan studi pendahuluan dipuskesmas Pakis kabupaten malang pada tanggal 15 
agustus 2017 dengan mewawancarai kepala bagian Promosi kesehatan (PROMKES) 
beliau mengatakan disalah satu desa dipakis pada banyak ibu dengan balita yang tidak 
aktif dalam kegiatan posyandu,beberapa yang aktif pun sebagian besar balitanya diantar 
oleh nenek atau pembantu mereka, hal itu disebabkan karna ibu balita tersebut 
disibukan dengan pekerjaan mereka sehingga menjadi alasan utama mereka tidak dapat 
membawa anak mereka keposyandu.  
Masyarakat diperkotaan lebih memperhatikan kesehatan keluarga terutama anak 
dan mengetahui pelayanan kesehatan baik secara promotif hingga kuratif dengan akses 
pelayanan kesehatan yang mudah didapatkan baik pelayanan kesehatan pertama hingga 
rumah sakit, khususnya pelayanan kesehatan pada anak yang diselenggarakan oleh 
pelayanan kesehatan masyarakat untuk anak yaitu posyandu. Mudahnya akses ini 
6 
 
membuat masyarakat perkotaan memiliki pengetahuan yang baik akan kesehatan anak, 
imunisasi, penimbangan BB anak, pengukuran TB anak, status gizi anak , dan posyandu. 
Namun pengetahuan yang baik itu tidak menutup kemungkinan bahwa masyarakat 
perkotaan memiliki sikap dan perilaku yang baik akan pemeriksaan kesehatan secara 
langsung keposyandu. Masyarakat perkotaan dengaan intensitas aktivitas yang tinggi 
disertai orang tua yang bekerja membuat perilaku mengunjungi posyandu tidak 
maksimal. Orang tua yang memiliki anak dengan status pekerja lebih memilih 
memeriksakan anaknya ke Rumah Sakit atau Klinik Praktek. 
Adanya kepercayaan penduduk pedesaan terhadap obat tradisional untuk 
mengatasi masalah kesehatan keluarga khususnya untuk anak disertai dengan rendahnya 
tingkat pndidikan warga membuat pengetahuan tentang kesehatan sedang hingga buruk.. 
buruknya pengetahuan tentang kesehatan berdampak pada buruknya sikap dan perilaku 
pemeliharaan kesehatan anak. Sehingga, pelayanan kesehatan masyarakat yang tersedia 
khususnya pelayanan kesehatan masyarakat untuk anak berupa posyandu tidak berjalan 
maksimal. Hal tersebut juga didukung oleh tingkat pekerjaan orang tua yang mayoritas 
petani membuat kurangnya minat untuk melakukan pemeriksaan kesehatan anak. 
Namun tingkat pendidikan yang rendah tidak menutup kemungkinan masyarakat atau 
orang tua dipedesaan memiliki perilaku yang baik dalam hal mengunjungi pelayanan 
kesehatan khususnya posyandu. 
Berdasakan latarbelakang diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 





1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latarbelakang yang dibahas diatas, sehingga peneliti merumuskan 
masalah sebagai berikut apakah ada perbedaan faktor yang memotivasi kunjungan ke 
posyandu pada ibu balita yang ada di wilayah perkotaan dan pedesaan’’. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaan wilayah 
(perkotaan dan pedesaan) dalam faktor yang memotivasi kunjungan ke posyandu pada 
ibu balita. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis faktor intrinsic dan ekstrinsik yang mempengaruhi motivasi 
kunjungan ibu di posyandu di wilayah perkotaaan. 
2.  Menganalisis faktor intrinsik dan ekstrinsik yang mempengaruhi motivasi 
kunjungan ibu diposyandu  di wilayah pedesaan. 
3.  Menganalisis perbedaan faktor intrinsik dan ekstrinsik yang mempengaruhi 
motivasi kunjungan ibu di posyandu  antara perkotaan dengan pedesaan. 
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 
1. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam menganalisa 
masalah secara ilmiah dan analitik. 
2. Peneliti dapat mengaplikasikan riset untuk mengetahui faktor yang memotivasi 




1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 
 Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pembelajaran untuk mengetahui 
faktor yang memotivasi kunjungan ke posyandu pada ibu balita di perkotaan dan 
pedesaan. 
1.4.3 Manfaat Bagi Ilmu Keperawatan 
  Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu acuan teoritis dalam 
pembelajaran mengenai faktor yang mempengaruhi motivasi kunjungan ke 
posyandu pada ibu balita diperkotaan dan pedesaan. 
1.5 Batasan Penelitian 
1. Fokus penelitian dilakukan di kelurahan yang ada dikota malang dan desa yang 
ada dikabupaten malang 
2. Responden yang diteliti berfokus pada ibu yang mempunyai balita yang  di 
wilayah pedesaan yang ada dikabupaten malang dan di kelurahan yang ada dikota 
malang. 
1.6 Keaslian penelitian 
Dari hasil kajian pstaka,ada beberapa penelitian yang talah dilakukan 
berkaitan dengan penelitian ini ,antara lain sebagai berikut : 
Penelitian oleh Zulkarnain, 2013 tentang ‘’motivasi ibu pada 
penimbangan balita diposyandu puskesmas petang lubuk linggau’’ . penelitian ini 
bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi yang 
digunakan adalah seluruh ibu yang melakukan penimbangan, dengan jumlah 
sampel 2.547 orang. Dari hasil penelitian didapatkan 57,8% ibu dengan motivasi 
rendah dan 65% ibu yang memiliki balita tidak melakukan penimbangan. 
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Perbedaan dengan penelitian selanjutnya yaitu variabel independen,dependen. 
Variabel independen penelitian selanjutnya adalah faktor-faktor motivasi, 
variabel dependennya adalah kunjungan keposyandu pada ibu balita. 
Penelitian oleh Minto Ito, 2011 tentang ‘’ motivasi masyarakat 
berkunjung keposyandu binaan puskesmas padang bulan Medan’’ . penelitian ini 
bersifat deskriptif dengan teknik pengambilan sampel convenient yang bertujuan 
untuk menidentifikasi motivasi masyarakat berkunjung keposyandu. Dari hasil 
penelitian ini menggambarkan bahwa motivasi masyarakat berkunjung 
keposyandu berada pada kategori tinggi ( 37,6%) dan (35,5%) masyarakat 
memiliki motivasi yang sedang. Penelitian ini juga memberikan gambaran 
mengenai motivasi intrinsic dan ekstrinsik. Perbedaan penelitian ini dengan 
penelitian selajutnya yaitu dari variabel independen,dependen dan sampel 
penelitian. Variabel independen penelitian selanjutnya adalah faktor motivasi, 
variabel dependennya adalah kunjungan keposyandu pada ibu balita. 
 Penelitian oleh Karmila Sari,2013 tentang ‘’ Hubungan Motivasi dan 
Keaktifan kader posyandu terhadap kinerja kader posyandu di Kelurahan 
Merjosari’’. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional, subyek penelitian 
ini adalah kader posyandu di kelurahan merjosari dengan teknik cluster sampling 
sebanyak 99 responden. Hasil dari analisis dapat disimpulkan ada hubungan 
motivasi dan keaktifan kader posyandu terhadap kinerja kader posyandu di 
kelurahan merjosari. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian selanjutnya 
adalah variabel dependen dan sampel penelitiannya. Varibel dependen peneliti 
10 
 
selanjutnya adalah kunjungan keposyandu pada ibu balita,sedangkan sampelnya 
pada ibu yang mempunyai balita. 
